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MRSA-positiivista potilasta hoidettaessa aseptiikan ja hygienian huomioiminen sekä oi-
keat toimintatavat ovat tärkeitä kirurgisessa hoitotyössä, sillä tällöin pystytään ehkäise-
mään MRSA:n leviäminen sekä vältytään leikkauskomplikaatioilta. 
 
Opinnäytetyö toteutettiin toimeksiantona TAYS-Hatanpään pyynnöstä. Opinnäytetyön 
tarkoituksena oli kehittää check-lista hoitajille, liittyen kotoa toimenpiteeseen tulevan ki-
rurgisen MRSA-positiivisen potilaan hoitoon ja ohjaukseen hoidon pre- ja post-vaiheessa. 
Opinnäytetyön tavoitteena oli kehittää hoitajien tietämystä kirurgisten MRSA-positiivis-
ten potilaiden vastaanottamisesta ja hoitamisesta. Check-listan tavoitteena oli helpottaa 
hoitajien toimintaa ja tuoda siihen lisää varmuutta. Listalla haluttiin lisäksi edistää poti-
lasturvallisuutta, minkä kautta hoidon laatua saataisiin parannettua. Opinnäytetyössä vas-
tattiin kysymyksiin: miten sairaanhoitajan tulee toimia kotoa tulevan kirurgisen MRSA-
positiivisen potilaan hoidossa ja millainen on hyvä check-lista?  
 
Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä. Tuotokseksi tehtiin sähköinen 
check-lista, jonka avulla hoitajat voivat kehittää omaa työskentelyään MRSA-positiivis-
ten potilaiden kanssa. Lopputulokseksi syntyi lista, jossa loogisessa järjestyksessä käy-
dään läpi perusasiat kirurgisen MRSA-positiivisen potilaan vastaanottamisesta ja hoi-
dosta. Check-listassa on eriteltynä pre- ja postvaiheet, joilla varmistetaan hoitajien tietä-
mys potilaan MRSA-positiivisuudesta. Tärkeinä asioina listassa ovat myös hygienia ja 
aseptiikka. Teoriatietoa kerättiin useista kansainvälisistä lähteistä, joiden pohjalta koot-
tiin check-listan sisältö. 
 
Check-listan käyttöönoton jälkeen hoitajien työskentely helpottuu, kun tarvittava tieto on 
nopeasti ja helposti saatavilla. Kehittämisehdotuksena check-listaa voisi käyttää apuna 
muidenkin, kuin vain MRSA-positiivisten potilaiden hoidossa. Mikäli check-lista koe-
taan yksikössä käytännölliseksi ja asettelu sopivaksi, voisi sen pohjalta rakentaa erilaisia 
check-listoja.  
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When taking care of a MRSA-positive patient, asepsis and hygiene are of significant im-
portance. Appropriate methods in surgical nursing practices are vital, because they pre-
vent the spreading of MRSA and surgical complications can thus be avoided. 
 
This study was carried out as an assignment requested by Hatanpää City Hospital of Tam-
pere University Hospital. The purpose of this study was to explore theoretical data about 
the care and guidance of surgical MRSA-positive patients, and to develop a check-list for 
nurses. The objective of this study was to increase nurses’ knowledge in the care of 
MRSA-positive patients. One of the priorities was to improve patient safety. The objec-
tive of the check-list was to ease the nurses’ actions and to bring confidence in their work. 
The approach of the study was functional. 
 
The outcome of this study is an electronic check-list on points to consider in patient care 
when admitting a surgical MRSA-positive patient to the ward. The check-list is likely to 
facilitate nurses’ work in the future, as the needed information is easily accessible. As a 
development suggestion similar check-lists could be created to assist in the care of other 
patient groups as well. 
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1 JOHDANTO 
 
 
Tämä opinnäytetyö käsittelee suoraan kotoa toimenpiteeseen tulevien kirurgisten MRSA-
positiivisten potilaiden hoitoa. Tarkoituksena on tehdä TAYS-Hatanpään Leiko 24-yksi-
kön pyynnöstä toimeksiantona hoitajille check-lista toimintatavoista tilanteissa, joissa 
MRSA-positiivinen potilas tulee osastolle kirurgiseen toimenpiteeseen, sekä heräämö- 
että kotiinmenovaiheessa. Tässä työssä käsitellään sekä pre- että postvaiheessa huomioi-
tavia asioita ja toimintatapoja liittyen potilaan ohjaamiseen ja hoitajan omaan toimintaan. 
Aihe on valittu valmiista työelämän antamista aiheista, joten kyseiselle check-listalle on 
myös käytännön hyötyä ja kysyntää. Aiheesta on ennestään runsaasti erilaisia ohjeistuk-
sia, mutta tämän opinnäytetyön tarkoituksena on luoda selkeä ja nopeasti saatavilla oleva 
check-lista. Tämän listan avulla hoitajien on helppo tarkistaa tarvittavat toimenpiteet 
MRSA-positiivista potilasta vastaanottaessa tai hoitaessa.  
MRSA:n levinneisyys on yksi suurimmista haasteista infektioiden torjunnassa ympäri 
maailman (Kohler, Bregenzer-Witteck, Rettenmund, Otterbech & Schlegel 2012). 
MRSA-tartunta lisää sairaalan kuluja huomattavasti sekä nostaa kuolleisuusriskiä verrat-
tuna MRSA-negatiivisiin potilaisiin (Lipke & Hyott 2010, 288). Suomessa uusia MRSA-
tartuntoja esiintyy noin 1300 vuodessa. Esiintyvyys vaihtelee alueellisesti, suurimmat tar-
tuntamäärät ovat viime vuosina löytyneet Pirkanmaalta ja pääkaupunkiseudulta. Pirkan-
maalla vuonna 2017 MRSA-tartuntoja tilastoitiin 241, mikä on edellisvuotta hieman al-
haisempi määrä. (Tartuntatautirekisteri 2017.)  
Seulonnan tarpeen määrittää sekä suorittaa sairaala ja sen osastot. Yleisimmin seulonta-
viljely tehdään, mikäli potilaalla on suurempi todennäköisyys olla bakteerin kantaja tai 
potilaan oman infektiosuojan vuoksi. (Lumio 2016.) TAYS:n ohjeen mukaan leikkauk-
seen kotoa tulevilta MRSA seulotaan kahden viikon sisällä ennen toimenpidettä (TAYS 
2016). Tämän ohjeen mukaan toimitaan myös opinnäytetyön kanssa yhteistyössä toimi-
vassa Leiko 24-yksikössä, jokaiselta toimenpiteeseen tulevalta potilaalta otetaan MRSA-
näyte. 
MRSA ei saa vaikuttaa potilaan hoitoon huonontavasti tai hidastavasti, erityisjärjeste-
lyistä huolimatta. Hoitohenkilökunnalta vaaditaan tinkimätöntä käsi- ja toimenpidehygie-
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niaa sekä riittävää hygieniaohjausta potilaalle. Suomesta löytyy Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitoksen (THL) laatima valtakunnallinen ohje MRSA:n torjunnasta sekä hoidettaviin 
kohdistettavista toimista. (Lumio 2016.)  
Potilasohjaus MRSA-positiiviselle on tärkeää ennen toimenpidettä, sillä tutkimuksen mu-
kaan suurin osa potilaista ei koe saaneensa riittävästi informaatiota kyseisestä bakteerista. 
Riittävällä potilasohjauksella voidaan parantaa hoidon laatua. (Robinson, Edgley & Mor-
rell 2014, 836-838.)  
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2 TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITTEET 
 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa kirjallinen check-lista hoitajille MRSA-positiivi-
sen potilaan tullessa päiväkirurgiseen toimenpiteeseen, heräämöön siirtyessä sekä kotiin-
lähtövaiheessa. Tuotos tehdään yhteistyössä TAYS-Hatanpään Leiko 24-yksikön kanssa.  
Opinnäytetyön tehtävät: 
1. Miten sairaanhoitajan tulee toimia kotoa tulevan kirurgisen MRSA-positiivisen 
potilaan hoidossa? 
2. Millainen on hyvä check-lista? 
Tavoitteena on kehittää hoitajien tietämystä kirurgisten MRSA-positiivisten potilaiden 
vastaanottamisesta sekä hoitamisesta. Check-listan tavoitteena on helpottaa hoitajien toi-
mintaa ja tuoda siihen lisää varmuutta sekä edistää potilasturvallisuutta, minkä kautta saa-
daan parannettua hoidon laatua. 
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3 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
MRSA vaikuttaa sekä potilaan että hoitohenkilökunnan toimintatapoihin, minkä vuoksi 
käymme läpi opinnäytetyön kannalta olennaisimmat asiat. Keskeisiksi käsitteiksi valikoi-
tuivat aiheen kannalta tärkeimmät termit, jotka ovat MRSA-positiivinen potilas, hoidon 
suunnittelu, potilaan ohjaus ja check-lista. Kuviossa 1 on esiteltynä opinnäytetyön kes-
keiset käsitteet, joita avataan laajemmin teoriatiedon pohjalta. 
 
KUVIO 1 Teoreettinen viitekehys 
 
 
3.1 MRSA-positiivinen potilas 
Staphylococcus aureus-bakteeria esiintyy ihmisten limakalvoilla ja iholla, jopa puolella 
väestöstä. Tämä voi aiheuttaa infektioita, mutta oikeanlaisilla antibiooteilla Staphylococ-
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cus aureus-bakteerin aiheuttamia infektioita pystytään hoitamaan. Joukossa esiintyy kui-
tenkin myös metisilliinille resistenttiä Staphylococcus aureus (MRSA)-bakteeria, johon 
antibiootit eivät tehoa, tällöin potilasta kutsutaan MRSA:n kantajaksi. (Kolho, Lyytikäi-
nen & Jalava 2017, 10-11; Lumio 2014; Luokkakallio, Kylmä, Roos, Haapa & Suominen 
2017, Vuopio-Varkila ym. 2010 mukaan.) MRSA ja antibiooteille herkkä Staphylococcus 
aureus käyttäytyvät samalla tavalla, ainoana erona on, että metisilliinille resistenttiin bak-
teeriin on olemassa suppeampi tehoava antibioottivalikoima (Lumio 2016). 
Sairaaloissa pyritään ehkäisemään MRSA:n tarttumista seulontakokeilla ja eristämällä 
potilas yksin omaan huoneeseen tai kohortoimalla hänet muiden MRSA-positiivisten po-
tilaiden kanssa. Tällä tavalla pystytään hyvissä ajoin selvittämään, mikäli potilas on kan-
taja ja pystytään katkaisemaan tarttumisreitit. (Kypraios, O’Neill, Huang, Rifas-Shiman 
& Cooper 2010.) MRSA lisää kuolleisuuden riskiä, minkä vuoksi sen diagnosoiminen ja 
hoitaminen on tärkeää. MRSA:n aiheuttamien komplikaatioiden vuoksi myös hoitojaksot 
pitenevät huomattavasti. (Lipke & Hyott 2010, 288.) 
 
MRSA todetaan bakteeriviljelyllä ja kantajaksi voidaan määritellä henkilö, jolla tämä 
bakteeri on todettu, mutta kliinisiä infektion oireita ei ole (Luokkakallio ym. 2017, KTL 
2004 mukaan). MRSA voi aiheuttaa stafylokokki-infektion kaltaisia oireita, lievinä oi-
reina esiintyy esimerkiksi märkänäppylöitä, paiseita tai muunlaisia ihoinfektioita (Ter-
veyden ja hyvinvoinninlaitos 2015). Vakavampia infektioita voi olla leikkaushaavainfek-
tio tai keuhkokuume, erityisesti sairaalahoidossa olevalle potilaalle nämä infektiot voivat 
aiheuttaa suurempia komplikaatioita (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015; Centers for 
Disease Control and Prevention 2015). Mikäli oireita esiintyy, ovat ne useimmiten lieviä, 
märkänäppylöitä, paiseita tai muita ihoinfektioita (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 
2015). Kuitenkin yhä useampi MRSA-tartunta löydetään oireettomilta kantajilta. MRSA-
infektiota voi esiintyä yleisimmin nenä-nielun limakalvoilla, ihon rikkoumissa ja virt-
sakatetripotilailla virtsassa. Viljelynäytteet otetaan yleisimmin nenästä, nielusta ja ihori-
koista, esimerkiksi avoimista haavoista. (Lumio 2016.) Nenä-nielun sekä haavojen 
MRSA-infektioita käsitellään myöhemmin omissa kappaleissaan. 
 
Matala-asteinen kantajuus, joka on vaikeasti havaittavissa otetuista näytteistä, on yleistä 
etenkin MRSA:lle. Ei ole harvinaista, että MRSA-kantajien näytteet ovat negatiivisia, 
kunnes sairauden tai antibioottikuurin aikana näytteissä näkyy bakteerikanta. (Hernándes 
2017.) Yleisimmin MRSA-tartunnan saatuaan, se poistuu tuntien tai päivien sisällä iholta 
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ja limakalvoilta niiden puolustusmekanismien avulla. Tästä syystä onkin yleisempää, että 
on lyhytaikainen kantaja, pitkäaikainen kantajuus on harvinaista. Riskitekijöitä MRSA-
kantajaksi jäämiselle on pitkäaikainen antibioottihoito henkilöillä, joilla on ihon rik-
koumia, diabetes tai munuaisten vajaatoiminta. Useimmiten MRSA-tartunta tapahtuu sai-
raalaolosuhteissa hoitajan välityksellä hoidettavasta toiseen. Tartunnan saamisen riskiä 
lisäävät vakavat sairaudet, erilaiset kirurgiset toimenpiteet, virtsatiekatetrit ja veri-
suonikanyylit. (Lumio 2017.) 
 
Vuonna 2016 julkaistussa tutkimuksessa (Skyman, Lindahl, Bergbom, Thunberg, Sjö-
ström & Åhren 2016) kävi ilmi, että MRSA-tartunnan saaneet potilaat kokevat oman ke-
honkuvan muuttuneen. Haittana he ovat myös kokeneet, että he saavat osakseen välinpi-
tämätöntä ja pelokasta kohtelua terveydenhuollon ammattilaisilta ja muilta kontaktissa 
olevilta ihmisiltä sekä kiusaamista kollegoiltaan. Näin potilaat myös kokevat suurta vas-
tuuta muiden ihmisten suojelemiseksi tältä tartunnalta. Kuitenkin asiantunteva henkilö-
kunta pystyy osaltaan lievittämään pelkoja ja rauhoittamaan potilaan mieltä. Tästä syystä 
henkilökunnan oikeanlainen koulutus ja ymmärrys resistenteistä bakteereista on erityisen 
tärkeää. 
 
 
 Nenä-nielu 
 
Nenä-nielussa oleva MRSA-infektio voi kirurgisessa toimenpiteessä aiheuttaa infektion 
leikkausalueella. Leikkausalueen infektoitumisriski on huomattavasti suurempi MRSA-
kantajilla kuin ei-kantajilla. (Edmiston & Spencer 2014, 595; Yano, Minoda, Sakawa, 
Kuwano, Kondo, Fukushima & Tada 2009, 1.) Puhdistus- ja kevennyshoitojen on huo-
mattu vähentävän infektioriskiä leikkauksen jälkeen henkilöillä, joilla infektio on nenä-
nielussa. Kuitenkaan kaikilla MRSA-positiivisilla potilailla puhdistushoidot eivät tehoa. 
(Yano ym. 2009, 4.) Puhdistus- ja kevennyshoitoja käsitellään omassa kappaleessa 3.2.1 
myöhemmin.  
 
Nenä-nielun MRSA-kantajuuden pystyy selvittämään ottamalla näytteen molemmista 
sieraimista ja nielusta, mikä toimitetaan tutkittavaksi. Erityisesti nielun on todettu olevan 
suotuisa elinympäristö MRSA:lle. Tästä syystä nielunäyte on erityisen tärkeä ottaa. (Mo-
lan, Nulsen & Thomas 2013.) 
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 Haavat 
 
Iho on viihtyisä ympäristö useille bakteereille, sillä iholla on tarjolla paljon hyviä ravin-
teita eri bakteereille. Ihon normaaliflooraan kuuluu paljon eri bakteereita, joiden esiinty-
vyys eri alueilla on yleensä vakiintunutta. Kun iho on ehjä, se suojaa eritteineen baktee-
rien tunkeutumista sen läpi ja normaalifloora puolestaan ehkäisee taudinaiheuttajien mah-
dollista kasvua iholla ja limakalvoilla. (Käypä hoito -suositus 2010.) MRSA aiheuttaa 
samankaltaisia ihoinfektioita kuin tavallinen stafylokokki, esimerkiksi paiseita ja leik-
kaushaavainfektioita. Hoito MRSA-ihoinfektiossa ei poikkea Staphylococcus aureus -in-
fektion hoidosta muutoin kuin antibiootin valinnassa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 
2015.) 
 
Haavan syntymisen jälkeen, kun kontaminaatio on tapahtunut, seuraa infektion eri vai-
heita. Vaiheet kulkevat kolonisaatiosta pahimmassa tapauksessa osteomyeliittiin eli luu-
tulehdukseen asti. Kolonisaatiovaiheessa haavassa voi olla epämiellyttävä haju ja potilas 
voi tuntea kipua. Haavan tulehdusnesteen eritys lisääntyy, eli hoitoon tulee lisätä imeviä 
haavanhoitotuotteita, jotta bakteerimäärä ei lisäänny. Seuraava vaihe on pehmytkudo-
sinfektio, jolloin haavan hoitoon vaaditaan antibiootti. Tässä vaiheessa haavan tila pahe-
nee ja potilaalle nousee kuume. Pehmytkudosinfektion jälkeen seuraa bakteremia, jolloin 
veressä esiintyy runsaasti bakteereja. Bakteremiassa potilaan tila on heikentynyt ja anti-
biootteja tarvitaan nopeasti. Osteomyeliitti on tulehduksen pahin vaihe, jolloin bakteeri 
on infektoinut kudokset luuhun asti. (Hampton 2009, 177.) 
 
Pirkanmaalla MRSA-tikkunäytteet otetaan infektioporteista, kuten esimerkiksi kirurgi-
sista ja kroonisista haavoista ja ihottumakohdista. Kanyylien ja dreenien juurista otetaan 
ainoastaan silloin näyte, kun iho ei ole siisti. Näytteet otetaan erillisillä nukkatikuilla, yhtä 
tikkua käytetään vain kerran yhteen näytteenottokohtaan. Näytteet saadaan näytteenotto-
putkeen pyörittelemällä tikkua kunnolla nesteessä. (Fimlab 2017.) 
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3.2 Hoidon suunnittelu 
 
Hoidon suunnitteluvaiheessa määritellään potilaan tarpeita. Määrittelyä tehdessä kerätään 
potilaan taustatietoja sekä haastatellaan potilasta, joiden mukaan saadaan selville yksilöl-
liset tarpeet sekä saadaan priorisoitua nämä hoidon tarpeet. Samalla asetetaan tavoitteet 
hoidolle sekä valitaan suunnitellut hoitotyön toiminnot. Suunnittelussa voidaan käyttää 
apuna FinCC-luokitusta, joiden mukaan edellä mainitut kokonaisuudet saadaan selkeästi 
esille. (Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012, 12-13.)  
Jo suunnitteluvaiheessa tulee huomioida MRSA-kantajuus. Hoidon toteutuksessa tulee 
ottaa huomioon tarvittavat varotoimet, joita hoitohenkilökunnan ja potilaan tulee noudat-
taa mikrobien leviämisen estämiseksi. MRSA-torjuntatoimista tulee aina kertoa potilaalle 
ja ne tulee käydä yhdessä läpi potilaan kanssa. (Kolho ym. 2017, 6.) Jokaisen tulee osal-
listua huolella MRSA:n torjuntaan. Tällöin hoitohenkilökunnan tulee tietää toimintatavat, 
kun osastolle tulee MRSA-positiivinen potilas. Tämä edellyttää korkeatasoista käsihygie-
niaa, riittävää henkilökuntamiehitystä, hyvää tiedonkulkua yksiköiden välillä sekä hoita-
jilla tulee olla oikeanlainen asenne torjuntaa kohtaan. (Timonen & Huttunen 2012, 490-
491.) 
MRSA-positiivisille potilaille, joilla tartunta on nenä-nielussa, suositellaan bakteerien vä-
hentämistä ennen kirurgista toimenpidettä. Potilas tulee ohjata käymään leikkausta edel-
tävänä iltana suihkussa ja käyttämään antiseptisiä pesuaineita, joilla saadaan vähennettyä 
bakteerien määrää sekä niiden aiheuttamia riskejä. Riittävällä seurannalla sekä antisepti-
sillä hoidoilla pystytään tutkimuksen mukaan vähentämään infektioita. (Lipke & Hyott 
2010, 290.)  
Hoidon suunnittelussa tulisi huomioida myös leikkausaikataulujen koordinointi. MRSA-
positiiviset potilaat pyritään leikkaamaan aina päivän viimeisenä. Tarvittavat leikkausvä-
lineet pyritään ottamaan valmiiksi esille ennen leikkausta, jotta laatikoiden ja kaappien 
availusta aiheutuva kontaminaatioriski on mahdollisimman pieni. Ylimääräisiä tavaroita 
kuitenkin vältetään pitämästä esillä. (Timonen & Huttunen 2012, 492.) Leikkauksen jäl-
keen potilas siirtyy heräämöön. Mikäli mahdollista, MRSA-positiivinen potilas pyritään 
sijoittamaan heräämössä yhden hengen eristyshuoneeseen. Jos se ei ole mahdollista, olisi 
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MRSA-positiivinen potilas sijoitettava reunimmaiseksi, vähintään metrin päähän vierei-
sestä potilaasta. MRSA-positiivisella potilaalla tulisi olla oma hoitaja, jotta ylimääräisiltä 
tartuntariskeiltä vältyttäisiin. (Timonen & Huttunen 2012, 492.) 
 
 
 Puhdistus- ja kevennyshoito 
 
Puhdistushoidon tarkoituksena on MRSA-kantajuuden poisto. Puhdistushoito onnistuu 
todennäköisimmin, mikäli MRSA on vain nenässä ja heikoiten, mikäli potilaan kehossa 
on vierasesine, joka lävistää ihon. Puhdistushoito voi tulla kyseeseen erilaisten kirurgis-
ten MRSA-positiivisten potilaiden kohdalla. (Kolho ym. 2017, 30.) Joidenkin tutkimus-
ten mukaan puhdistushoidoista ei ole hyötyä, kun taas jotkin tutkimukset ovat osoittaneet, 
että puhdistushoidoilla pystytään ehkäisemään myöhempiä infektioita (Kohler ym. 2012). 
 
Puhdistushoidot suoritetaan viiden päivän ajan tehtävillä koko vartalon pesuilla. Pesuihin 
on omat siihen tarkoitetut pesuaineet. Yleensä tämän hoidon kanssa ei käytetä erikseen 
systemaattista antibioottihoitoa, ellei potilaalla ole infektiota tai vaikeampaa MRSA-kan-
tajuutta. Vaikeammaksi MRSA-kantajuudeksi luokitellaan tilannetta, jolloin on ollut 
useita epäonnistuneita puhdistushoitoja, tai MRSA-löydöksiä on ysköksistä ja virtsasta. 
(Kohler ym. 2012.) 
 
Kevennyshoidon tarkoituksena on vähentää MRSA-positiivisen potilaan kliinisen infek-
tion riskiä ja MRSA-tartunnan leviämistä (Kolho ym. 2017, 30). Kevennyshoito ei siis 
vähennä varotoimien tärkeyttä, sillä se ei häädä bakteeria, toisin kuin puhdistushoito (Ti-
monen & Huttunen 2012, 492-493; Huttunen 2012, 213). Kevennyshoitoa voidaan käyt-
tää ennen vierasesinekirurgisia toimenpiteitä, mikäli puhdistushoitoa ei voida syystä tai 
toisesta toteuttaa. Kevennyshoidossa MRSA-positiivisen potilaan nenän limakalvoille 
laitetaan mupirosiinivoidetta, lisäksi vartalo pestään desinfioivalla aineella. (Kolho ym. 
2017, 30; Huttunen 2012, 231.) 
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 Tavanomaiset varotoimet 
 
Tavanomaiset varotoimet (taulukko 1) ovat terveydenhuollossa infektioiden ehkäisemi-
sen perusta. Tavanomaisilla varotoimilla pyritään katkaisemaan mikrobien tartuntareitit. 
Näin mikrobit eivät pääse tarttumaan hoitokontaktissa potilaaseen tai potilaasta hoitajaan 
tai hoitoympäristöön. Ympäristön kautta mikrobit voivat päästä siirtymään hoitajiin tai 
potilaisiin kosketuksen kautta, minkä vuoksi ympäristön siistiminen on tärkeää. Tavan-
omaisia varotoimia tulee noudattaa kaikkien potilaiden kanssa. (Kolho ym. 2017, 16.)  
 
Tavanomaisiin varotoimiin kuuluu yhtenä tärkeänä osana hyvä käsihygienia. Tämä kattaa 
käsien pesun, desinfektion, ihon kunnosta huolehtimisen, kynsien pitämisen lyhyinä ja 
suojakäsineiden käytön. Kynsien leikkaaminen ja huoltaminen ovat tärkeitä, sillä kynsien 
alla on suotuisat olosuhteet erilaisten mikrobien kasvulle. Myös kynsilakka, geelikynnet 
ja kaikenlaiset käsikorut ovat tästä samasta syystä kiellettyjä. Lohkeilleen kynsilakan ra-
koihin kertyy mikrobeja ja geelikynsiin taas mikrobit herkästi jäävät käsienpesusta huo-
limatta, mikä on infektioriski. Korut tai kellot ovat esteenä riittävälle käsihygienialle, sillä 
niiden alla on mikrobeille sopivan lämpöiset ja kosteat olosuhteet. (Iivanainen & Syväoja 
2013, 44-45.) 
 
Suojatakkia ja suu-nenäsuojusta käytetään silloin kun on vaara eriteroiskeille. Pistotapa-
turmia pyritään ehkäisemään laittamalla terävät esineet, kuten neulat, suoraan niille tar-
koitettuun keräysastiaan, särmäisjäteastiaan. Lisäksi neulan ”hylsyttäminen” eli laittami-
nen takaisin suojukseen on kiellettyä. (Iivanainen & Syväoja 2013, 44-45.) 
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TAULUKKO 1. Tavanomaiset varotoimet (Kolho ym. 2017, muokattu) 
Potilaan ja vierailijoiden 
ohjaus 
Käsien desinfektio 
 Osastolle ja potilashuoneeseen tullessa ja poistuessa 
 Ruokailun yhteydessä 
 WC-käyntien yhteydessä 
 Yskimisen/niistämisen jälkeen (huom. myös yski-
mishygienia) 
Huone  Mikäli potilaan ympäristö kontaminoituu eritteillä 
tai potilas on kykenemätön noudattamaan hygienia-
ohjeita, valitaan yhden hengen huone 
Huoneen varustelu  Vain hoidossa tarvittavat välineet 
 Eritetahravarustelu  
 Särmäisjäteastia  
 Patjan ja tyynyn hygieniasuoja 
 Potilaskohtaiset hygieniatuotteet 
Hoitajan työvaatetus  Työpaidassa lyhyet hihat 
Suojaimet Suojakäsineet 
 Käsitellessä verta, eritteitä, haavoja, ihorikkoja, li-
makalvoja tai kontaminoituneita alueita tai välineitä 
Suojatakki tai hihallinen suojaesiliina ja kirurginen suu-ne-
näsuojus 
 Kun vaara veri- tai eriteroiskeista 
Hoitoympäristö Hoito- ja tutkimusvälineet 
 Puhdistus, desinfektio tai sterilointi tarvittaessa 
Siivous 
 Heikosti emäksinen yleispuhdistusaine  
 Hoitoympäristön välineiden puhdistaminen  
Likapyykki, eritteet ja jätteet 
 Pyykki ja jätteet ohjeiden mukaisesti omiin pus-
seihinsa 
 Eritteet kaadetaan viemäriin tai huuhtelukoneeseen 
 
 
 Kosketusvarotoimet 
 
Kosketusvarotoimet (taulukko 2) ovat yksi keino, jolla pyritään ehkäisemään hoitoon liit-
tyviä tartuntoja (Kolho ym. 2017, 26). Kosketusvarotoimilla tarkoitetaan suoran tai epä-
suoran kosketuksen kautta leviävän sairauden kantajan eristämistä (Iivanainen & Syväoja 
2013, 48). Suora kosketustartunta tarkoittaa tartuntaa, joka saadaan fyysisen kontaktin 
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myötä tartuntalähteestä. Esimerkiksi tartuntaa kantava henkilö koskettaa suoraan vastaan-
ottavaa henkilöä. Epäsuora kosketustartunta tapahtuu välittäjän avulla ihmisestä toiseen. 
Välittäjinä toimivat esimerkiksi kädet, vaatteet ja esineet jotka ovat kontaminoituneet 
mikrobeilla, jotka voivat olla peräisin esimerkiksi iholta, haavoista tai eritteistä. Monet 
virusinfektiot ja resistentit bakteerit tarttuvat epäsuoran kosketustartunnan kautta. (Ran-
sjö & Edstedt 2018.)   
 
MRSA voi tarttua suorana tai epäsuorana tartuntana (Lumio 2017). Tämän vuoksi koske-
tusvarotoimia tulee noudattaa MRSA-positiivisilla potilailla (Kolho ym. 2017, 19). Eris-
tämisellä tarkoitetaan potilaan sijoittamista yhden hengen huoneeseen, missä on oma kyl-
pyhuone. Mikäli kyseisellä osastolla on samaan aikaan useita MRSA-positiivisia poti-
laita, heidät voidaan kohortoida eli ryhmäeristää. Tällä tarkoitetaan kaikkien samaa in-
fektiota sairastavien sijoittamista yhteen eristyshuoneeseen. (Iivanainen & Syväoja 2013, 
43-44.) Kosketusvarotoimien noudattaminen voidaan kokea aikaa vieväksi. Kuitenkaan 
kosketusvarotoimien käytöllä ei saa olla hoitoa huonontavaa vaikutusta, kuten kontaktien 
tai tarkkailun vähentymistä. (Kolho ym. 2017, 26-27.)  
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TAULUKKO 2. Kosketusvarotoimet vuodeosastolla. (Kolho, ym. 2017., muokattu)  
Tiedotus  Annetaan potilaalle tietoa kosketusvarotoimista kirjal-
lisesti ja suullisesti 
 Kosketuseristys-kyltti 
 Informoidaan jatkohoitopaikkaa ja muita hoitavia yk-
siköitä kosketusvarotoimien tarpeesta 
 Ohjataan vierailijoita käsihygieniaan 
Potilaan ohjaaminen 
Käsien desinfiointi 
 WC-käyntien yhteydessä 
 Ennen ruokailua 
 Yskimisen/niistämisen jälkeen (huom. yskimishygie-
nia) 
Haavan, dreenin, katetrin yms. koskettamisen välttäminen 
Huoneen ulkopuolelle meneminen ohjeiden mukaan 
Huoneen valitseminen  1-hengen huone tai kohortointi 
Huoneen varustelu 
Tavanomaisten varotoimien lisäksi   
 Kosketuseristys-kyltti  
 Tarvittavat suojaimet ja niiden käyttöohjeet 
 Potilaskohtaisia tutkimus- ja hoitovälineitä 
Käsihygienia  Ei minkäänlaisia käsikoruja 
 Ei pitkiä kynsiä, teko- tai rakennekynsiä 
 Käsien ihon kunto ja siitä huolehtiminen 
 
Käsien desinfiointi 
 Ennen hoitoympäristöön menemisen ja sen jälkeen 
 Ennen ja jälkeen potilaskontaktin 
 Ennen suojainten pukemista ja riisumisen jälkeen 
Työvaatteet  Lyhyet hihat, tai kääritty kyynärpäiden yläpuolelle 
Suojaimet 
 
 
Suojakäsineet 
 Ennen lähiympäristön kontaktia 
 Vaihdetaan aseptisten periaatteiden mukaan 
Suojatakki tai hihallinen suojaesiliina 
 Lähiympäristön kontaktissa ja lähihoidossa 
 Huoneen siivouksessa 
 Vaihtoehtona työvaatteiden vaihto potilaan hoidon 
jälkeen + käsivarsien desinfiointi 
Kirurginen suu-nenäsuojus 
 MRSA-infektio ja -kolonisaatio 
o Haavanhoidossa 
o Potilaalla hilseilevä ihosairaus 
o Potilaalla keinoilmatie tai hengitystie-infektio 
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3.3 Potilaan ohjaaminen 
Ohjaus tarkoittaa yksinkertaisesti ilmaistuna käytännöllistä opastusta ja hoitajan antaman 
ohjauksen perusteella toimimista. Ohjauksen yhtenä osana on tiedon antaminen. Potilaan 
ohjauksessa itse potilas on aktiivisessa roolissa, oman elämänsä asiantuntijana ja hoitaja 
tukee häntä. (Kyngäs, Kääriäinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 25; 
Vänskä, Laitinen-Väänänen, Kettunen & Mäkelä, 2011, 15-17.) 
Potilaan ohjaaminen hoitotyössä on tärkeää, jotta potilaan hoidon tulokset ja parantumis-
prosessi ovat parhaat mahdolliset. Hoitajan antama tieto potilaalle tulee olla selkeää ja 
asianmukaista, jotta potilaan itsehoito kotona onnistuu ongelmitta ja hoidolle asetetut ta-
voitteet täyttyvät. Potilaalle annettua tietoa tulee olla tarpeeksi ja se on hyvä antaa sekä 
suullisesti, että kirjallisesti. (Robinson, Edgley & Morrell 2014, 437.) Usein kirurgisia 
potilaita voi jännittää, jolloin suulliset ohjeet eivät jää mieleen. Kirjallisella materiaalilla 
on tärkeä merkitys ohjaamisen onnistumisen kannalta. Kirjallisen ohjeen täytyy kuitenkin 
olla potilasystävällinen ja selkeällä yleiskielellä kirjoitettuna, jotta siitä olisi hyötyä. (Al-
dridge 2004, 373-374.) Jotta potilaan ohjaaminen onnistuu, tulee ennen ohjausta varmis-
taa, että potilas on saanut tarpeeksi tietoa MRSA:sta ja että hän on myös osannut sisäistää 
saadun tiedon (Long Khanh 2016, 3).  
 
Ohjauksen onnistumista edistetään yksilöllisellä ja potilaslähtöisellä lähestymistavalla, 
nuorta tervettä ihmistä täytyy hoitajan osata ohjata eri tavalla kuin iäkästä muistisairasta. 
Antaakseen yksilöllistä ohjausta, hoitajan on tutustuttava potilaan taustatilanteeseen ja 
hoitoon sitoutumisen mahdollisuuksiin. Taustatilanteesta selvitetään fyysiset, psyykkiset 
ja sosiaaliset tekijät sekä ympäristötekijät (taulukko 3). Koska ohjaustilanteet ovat aina 
vuorovaikutuksellisia, vaikuttaa hoitajankin taustatekijät onnistuneeseen ohjaustilantee-
seen. (Kyngäs ym. 2007, 25-28.) 
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TAULUKKO 3. Ohjaukseen vaikuttavat hoitajan ja potilaan taustatekijät (Kyngäs ym. 
2007, 31, muokattu) 
TAUSTATEKIJÄT  
FYYSISET TEKIJÄT - Ikä ja sukupuoli 
- Sairauden tyyppi 
- Terveydentila 
PSYYKKISET TEKIJÄT - Terveysuskomukset 
- Kokemukset 
- Mieltymykset 
- Odotukset ja tarpeet 
- Oppimistyylit ja -valmiudet 
- Motivaatio 
SOSIAALISET TEKIJÄT - Kulttuuri ja etninen tausta 
- Sosiaalisuus 
- Uskonnollisuus 
- Eettisyys 
YMPÄRISTÖTEKIJÄT - Hoitotyön kulttuuri 
- Fyysinen ympäristö 
- Psyykkinen ympäristö 
- Sosiaalinen ympäristö 
 
 
Fyysisiä ohjaukseen vaikuttavia tekijöitä ovat ikä, sukupuoli ja potilaan terveydentila. 
Eri-ikäisten valmiudet tiedon vastaanottamiseen vaihtelevat, esimerkiksi lapsen tai muis-
tisairaan vanhuksen mukana on hyvä olla omainen, kun taas nuori voi haluta mieluiten 
olla hoidossa mukana yksin. Psyykkisiin tekijöihin voidaan listata muun muassa potilaan 
käsitys omasta terveydentilasta, kokemukset, oppimistyyli, motivaatio, tarpeet ja odotuk-
set. Tässä korostuu hoitajan ammatilliset tiedot ja taidot motivoida, ohjata eri menetelmin, 
kannustaa sekä myös antaa potilaalle tilaa. Sosiaaliselta puolelta tärkeimmät seikat ovat 
kulttuuritausta, uskonto ja tukiverkosto. Eri uskonto- ja kulttuuritaustoista tulevilla käsi-
tykset sairauksista ja niiden hoidoista vaihtelevat, siksi on tärkeää ottaa nämä huomioon 
ohjauksessa, jotta vuorovaikutuksellinen ohjaustilanne olisi toisen arvoja kunnioittava ja 
turvallisuuden tunnetta lisäävä. Ympäristötekijöinä ovat konkreettisesti hoitopaikan siis-
teys, viihtyvyys ja myönteinen ilmapiiri. (Kyngäs ym. 2007, 29-38.)  
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Omalla äidinkielellä saatu ohjaus ja potilasohjeet vaikuttavat tutkitusti motivaatiota nos-
tattavasti potilaan itsehoitoon. Kommunikaatiovaikeudet terveydenhuollossa voivat vai-
kuttaa negatiivisesti turvallisuuden tunteeseen ja potilaan haluun huolehtia itsestään ja 
sairaudestaan. Äidinkieli on osa ihmisen identiteettiä, minkä vuoksi muulla kuin omalla 
äidinkielellä kommunikointi voidaan nähdä kielellisesti epätasa-arvoisena. Tämä voi joh-
taa siihen, ettei luottamuksellista hoitosuhdetta synny ja, että hoito voi tuntua potilaasta 
epämiellyttävältä ja pakonomaiselta. Myös kunnioitus hoitohenkilökuntaa kohden saattaa 
heikentyä, edellä mainitun myötä. (Mustajoki & Saranto 2009, 109-110.) Potilaan vieras 
kieli voi heikentää tai vaikeuttaa hänen aktiivista osallistumistaan ohjaustilanteeseen, ja 
aiheuttaa turvattomuuden tunnetta (Kyngäs ym. 2007, 36). 
 
Käsien pesun ja käsidesinfektioaineen käyttö on yksi tärkeimmistä keinoista ehkäistä sai-
raalainfektioita. Hoitohenkilökunnan käsihygienian lisäksi sen ohjaaminen potilaalle eh-
käisee tutkitusti erilaisten bakteerien leviämistä sairaaloissa. Monilla käsihygienia ei ole 
kotona niin tarkkaa, ja tieto sen tärkeydestä on puutteellista, minkä vuoksi on tärkeää 
perustella potilaalle käsihygienian merkitys. Mikäli postoperatiivinen potilas ei vointinsa 
vuoksi kykene itse liikkumaan käsidesinfektioaineen luokse, tulee hoitajan häntä tässä 
ohjauksen lisäksi avustaa. (Haverstick, Goodrich, Freeman, James, Kullar & Ahrens 
2017, e1-e3.) 
 
 
3.4 Check-lista 
 
Kirurgisissa toimenpiteissä käytettävä check-lista, eli tarkistuslista, on ollut WHO:n kan-
sainvälisen asiantuntijaryhmän aloituksesta käytössä jo useita vuosia (Pauniaho, Lepo-
järvi, Peltomaa, Saarnio, Isojärvi, Malmivaara, & Ikonen 2009, 4249; Pesonen 2011, 18). 
Tarkistuslistan tarkoituksena on edistää potilasturvallisuutta ja vähentää riskitilanteiden 
syntymistä (Pesonen 2011, 18). Tarkistuslista on helppo ja halpa työkalu, johon valitaan 
ongelmalliseksi koettuja ja keskeisiä kohtia (Pauniaho ym. 2009, 4253-4254). Esimer-
kiksi potilasturvallisuuteen mahdollisesti vaikuttavia kohtia tarkastellaan systemaattisesti 
tarkistuslistan avulla (Pesonen 2011, 1). 
 
Hyvä check-lista on laadukas ja kohderyhmälle sopiva. Helposti luettavassa check-lis-
tassa on otettu huomioon värimaailma, tekstin koko ja fontti. Kohderyhmää palvelevasti 
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valitaan sähköinen tai paperinen versio ja asianmukainen kirjoitustyyli. Check-listan on 
myös tärkeä olla houkutteleva, informatiivinen, selkeä ja luotettava. Persoonallinen 
check-lista erottuu muista vastaavanlaisista töistä edukseen, jolloin sen huomionarvo 
nousee. (Vilkka & Airaksinen 2004, 52-53, 65.) Check-listan on hyvä olla myös kattava 
ja kokonaisuuden huomioon ottava. Havainnollistavana esimerkkinä WHO:n tarkistus-
lista (kuva 1), joka on jaettu kolmeen osaan selkeyttämisen vuoksi: huomioitavat asiat 
ennen nukutusta tai puudutusta, asiat ennen leikkauksen alkua sekä asiat leikkauksen jäl-
keen. 
 
 
KUVA 1. WHO:n tarkistuslista (WHO 2009.) 
 
 
 Preoperativiinen hoitotyö 
 
Preoperatiivisessa vaiheessa, eli ennen leikkausta, varmistetaan potilaan leikkauskelpoi-
suus ja sen mukaan päätetään leikkausta edeltävästä hoidosta. Leikkaukseen valmistau-
tuminen perustuu potilaan fyysisen suorituskyvyn tasoon, hänen sairauksien ja yleiskun-
non tilaan ja leikkauksen tuomiin riskeihin. (Käypä hoito -suositus 2014.) 
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Riskien aikaisen tunnistamisen myötä potilasta on mahdollista ohjata kohti elämäntapa-
muutoksia, jotka vähentävät leikkausriskejä. Elämäntapamuutokset voivat merkitä esi-
merkiksi päihteettömyyttä, fyysisen kunnon kohentamista tai ruokailutottumusten paran-
tamista. Leikkaukseen valmistautumiseen kuuluu myös olennaisena osana tarvittavat tut-
kimukset, jotka määräytyvät potilaan terveystilan mukaan. Tutkimusten valinta tehdään 
potilaan esitietojen, leikkauksen riskitekijöiden, lääkärin muiden tutkimusten ja mahdol-
listen koetulosten pohjalta. (Koivusipilä, Tarnanen, Jalonen & Mattila 2015.) 
 
Potilaalle on tärkeä antaa tietoa preoperatiivisista valmisteluista. Suullisen informoinnin 
on tärkeä olla toistuvaa ja sellaista, että potilaan on mahdollista kysyä häntä askarrutta-
vista asioista hoitajalta. Suullisen ja kirjallisen tiedon yhdistelmä helpottaa uuden tiedon 
muistamista potilaan kohdalla. Hoitajan tulee muistaa dokumentoida, minkälaista tietoa 
potilaalle on annettu ja missä muodossa. On tärkeää, että potilaan toivomuksia ja odotuk-
sia hoidon suhteen kuunnellaan, sekä toivomuksia läheisten tiedottamisesta. (Söderström 
& Åkesdotter Gustafsson 2016.) 
 
Hoitajan tulee antaa tietoa myös perioperatiivisesta, eli leikkausta ennen ja sen jälkeen 
tapahtuvasta hoidosta, ja vastata mahdollisiin kysymyksiin. Asioita jotka kuuluvat tiedot-
tamiseen preoperatiivisesta vaiheesta, ovat esimerkiksi suihkussa käyminen ja desin-
fioivan saippuan käyttö. On tärkeää myös aina kertoa syy valmisteleviin toimenpiteisiin, 
esimerkiksi suihkussa käynti ja desinfioiva saippuan käyttö tehdään postoperatiivisten in-
fektioiden ehkäisemiseksi. (Söderström & Åkesdotter Gustafsson 2016.)  
 
MRSA:n on todettu lisäävän riskiä infektioiden synnylle sekä jopa aiheuttavan hengen-
vaaran. Tämän vuoksi sekä potilasturvallisuuden varmistamiseksi ennen kirurgisia toi-
menpiteitä MRSA tulee seuloa ja positiiviseen tulokseen tulee puuttua asianmukaisesti. 
(OR Manager 2008, 1,7; CADTH 2010.) MRSA-kantajien preoperatiivinen identifiointi 
ennen hoitoon tuloa, tai viimeistään osastolle sisään otettaessa, mahdollistaa aikaisten eh-
käisevien toimien aloittamisen (OR Manager 2011). MRSA-infektioihin voidaan puuttua 
monilla tavoilla, kuten aktiivisella seurannalla, puhdistushoidoilla (Edmiston & Spencer 
2014, 596) sekä MRSA-positiivisilla potilailla voidaan preoperatiivisessa vaiheessa suo-
rittaa antiseptinen käsittely 12 tuntia ennen sekä uudestaan kolme tuntia ennen leikkausta, 
mikä vähentää mikrobien määrää iholla (Lipke & Hyott 2010, 290).  
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Leikkauskelpoisuuden varmistamiseen ja leikkausta edeltävään hoitoon kuuluu monta eri 
vaihetta ja monia erilaisia tutkimuksia, joiden systemaattiseen läpikäymiseen ja varmis-
tamiseen on hyvä käyttää tarkistuslistaa. Tällä tavoin pystytään parantamaan potilastur-
vallisuutta. (Murphy, Walker, Duff & Williams 2016, 36.)  
 
 
 Postoperatiivinen hoitotyö 
 
Postoperatiivinen vaihe, eli vaihe leikkauksen jälkeen, sisältää monia tärkeitä ja huomi-
oitavia asioita. Postoperatiiviseen alkuvaiheeseen kuuluu mm. kokonaisvaltainen ja pe-
rusteellinen tarkkailu, haavan hoito, kivun hoito, varautuminen leikkauksen jälkeisiin 
komplikaatioihin ja potilaan emotionaalinen tuki. Vitaalielintoimintojen monitorointi 
kuuluu keskeisiin postoperatiivisen alkuvaiheen tarkkailun kohteisiin. Jotta saavutetaan 
halutut ja parhaimmat tulokset leikkauksen jälkeen, on tärkeää, että moniammatillinen 
yhteistyö eri asiantuntijoiden ja perheen kesken toteutuu. Leikkauksen kulun ja jatkohoi-
tosuunnitelman kertominen potilaalle kuuluu myös postoperatiiviseen vaiheeseen, kuten 
myös potilaan kotiuttaminen. (Schreiber 2017, 274-277.)  
 
Leikkauksen jälkeen MRSA-positiivinen potilas tulee sijoittaa joko omaan huoneeseen 
tai reunimmaiselle potilaspaikalle ja kosketuseristystä tulee noudattaa (Timonen & Hut-
tunen 2012, 492; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015). Potilaan itse ei tarvitse kotiin 
päästyään noudattaa mitään erityisiä käytäntöjä, kuitenkin hoitajan on hyvä muistuttaa 
potilasta kotiutumisvaiheessa hyvän käsihygienian suorittamisesta (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2015). 
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4 TUOTOKSEEN PAINOTTUVA OPINNÄYTETYÖ 
 
 
4.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 
 
Tässä opinnäytetyössä käytetään toiminnallista tutkimusmenetelmää, jolla luodaan teo-
riatiedon pohjalta käyttökelpoinen työkalu hoitajille. Tuloksena on tuotos, joka tässä 
työssä on check-lista hoitajille. Tuotoksen kehittämiseksi käytetään teoriatietoa tieteelli-
sistä lähteistä hyvän lopputuloksen saavuttamiseksi. 
Toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on luoda tietoa työyhteisölle, josta on myös 
käytännön hyötyä. Tavoitteena on opastaa toimintaa ja edistää tutkimustiedon käyttöä 
käytännön hoitotyössä. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9-10.) Toiminnalliseen opinnäyte-
työhön liittyy aina jokin konkreettinen tuotos, jonka tavoitteena on luoda kokonaiskuva, 
josta on mahdollista tunnistaa opinnäytetyöllä tavoitellut päämäärät lopputuloksesta. 
Tuotoksen teossa tulee huomioida kohderyhmä, jotta tuotos palvelee mahdollisimman 
hyvin juuri heitä. Tuotoksen on tärkeä erottua edukseen, minkä vuoksi sen tulee olla yk-
silöllinen. Ensisijaisen tärkeitä kriteereitä tuotokselle ovat houkutteleva muotoilu ja ul-
konäkö, sen käytön toimivuus kohderyhmässä, sisällön informatiivisuus, ymmärrettävyys 
ja looginen asiajärjestys. (Vilkka & Airaksinen 2004, 51-53.)  
Tuotos on check-lista hoitajille, joka käsittelee kirurgisen MRSA-potilaan hoitoa ja oh-
jausta. Houkuttelevuutta tuotokseen on luotu asettelulla, neutraalilla värimaailmalla ja 
miellyttävän pehmeillä fonteilla. Lisäksi check-listan teksti on lyhyttä ja ytimekästä, sa-
malla ollen mahdollisimman informatiivista. Edellä mainitun toivottu vaikutus on se, että 
check-lista jaksetaan lukea ajatuksella läpi. Ulkoasuun on saatu työelämäyhteistyökump-
panilta hyvää palautetta, sen koetaan olevan helppolukuinen ja selkeä. 
Tuotoksessa on huomioitu myös looginen eteneminen hoitajan työnkuvaan nähden, kos-
kien hoitoa ja ohjausta. Check-listassa on kolme kohtaa, hoidon suunnittelu ja pre-vas-
taanotto, potilaan saapuminen toimenpiteeseen sekä heräämöön siirtyminen. Tällä pyri-
tään juuri edellä mainittuun loogiseen etenemiseen, ja myös helpottamaan check-listan 
käyttöä eri työpisteissä. Check-lista on elektronisessa muodossa, joten se on helposti 
muokattavissa. Lisäksi siinä on rastitusmahdollisuus sähköisesti jokaisen tarkistettavan 
asian kohdalla, jolloin hoitaja voi varmistaa, että on varmasti käynyt jokaisen kohdan läpi. 
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Kun tuotoksena on check-lista, on lähdekritiikki ollut erittäin tärkeässä asemassa koko 
prosessin ajan (Vilkka & Airaksinen 2004, 53). Uusinta luotettavaa tietoa on pyritty ke-
räämään check-listaa ja raporttia varten, jotta kohderyhmällä ja muilla lukijoilla olisi saa-
tavilla päivitettyä faktatietoa. Toiminnallisessa opinnäytetyössä raportin ja tuotoksen yh-
tenevyys on tärkeää, minkä vuoksi molemmissa osissa tarkka tekeminen on olennaista 
(Vilkka & Airaksinen 2004, 83). Tässä työssä on ensin kerätty tietoa ja kirjoitettu raport-
tia, minkä pohjalta check-lista on tehty, ja tämän myötä yhteensopivuus on taattu.  
 
 
4.2 Opinnäytetyöprosessi 
 
Opinnäytetyöprosessi alkoi keväällä 2017. Toukokuussa valittiin aihe mielenkiinnon mu-
kaan, valmiiksi annetuista aiheista. Juuri tämä aihe koettiin ajankohtaiseksi ja hyödyl-
liseksi, myös ajatellen tulevaa uraa sairaanhoitajina. Aiheen valittua, käytiin työelämäpa-
laverissa toukokuun lopussa, jossa sovittiin alustavasti työn tulevasta sisällöstä ja muista 
käytännön asioista. Työelämäpalaverin jälkeen alettiin miettiä alustavasti, miten opinnäy-
tetyö tultaisiin toteuttamaan. 
 
Syyskuun alussa pidetyssä ideaseminaarissa esitettiin muille ajatuksia opinnäytetyön ai-
heesta ja toteutussuunnitelmasta. Opinnäytetyötä varten suoritettiin myös kohdennetut 
metodiopinnot syyskuun lopussa. Lokakuun alussa käytiin tutustumiskäynnillä yhteistyö-
tahon luona TAYS-Hatanpäällä. Siellä jakauduttiin eri työpisteisiin; ilmoittautumiseen, 
heräämöön ja vuodeosastolle, jotta saataisiin kokonaisvaltainen kuva yksikön toimin-
nasta. Tämän tutustumiskäynnin myötä saatiin parempi kuva siitä, minne tuotosta tehdään 
ja mitä siinä tulisi huomioida.  
 
Lokakuussa pidettiin suunnitelmaseminaari, jota varten selvitettiin tarkemmin opinnäy-
tetyön teoreettiset lähtökohdat, tarkoitukset, tehtävät ja tavoitteet sekä metodologiset läh-
tökohdat. Suunnitelmaseminaarin jälkeen lähetettiin opinnäytetyön tekemistä varten tar-
vittava lupahakemus. Tutkimusluvan saatua, alettiin työstää opinnäytetyötä, tiedonhaun 
ja kirjoittamisen myötä. Käytiin aktiivista vuorovaikutteista keskustelua työelämän yh-
teyshenkilön kanssa, jonka avulla muokattiin opinnäytetyön sisältöä, sovittiin tekijänoi-
keuksista sekä siitä, missä muodossa tämä check-lista halutaan yksikköön. Myös ohjaa-
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van opettajan kanssa käytiin keskustelua opinnäytetyön sisällöstä ja muotoilusta, palaut-
teen perusteella muokattiin opinnäytetyötä oikeaan suuntaan ja kriittisesti arvioitiin ai-
kaansaatua tekstiä.  
 
Tammi-helmikuun aikana alettiin työstää itse check-listaa. Alkuun käytiin läpi opinnäy-
tetyöhön kerättyä teoriatietoa, jonka jälkeen kerättiin yhteen listaan check-listan kohtia. 
Tämän listan pohjalta tehtiin check-lista, asetellen kohdat mahdollisimman loogiseen jär-
jestykseen. Myös itse check-lista lähetettiin ohjaavalle opettajalle ja työelämän yhteistyö-
kumppanille arvioitavaksi, minkä pohjalta edettiin.  
 
Helmikuussa valmistauduttiin käsikirjoitusseminaaria varten käymällä läpi sen hetkistä 
työtä ja muokaten sitä valmiimpaan muotoon lukemalla koko työ läpi. Lisäksi aloitettiin 
kirjoittaa pohdintaosuutta, jossa käsiteltiin eettisyyttä ja luotettavuutta. Tähän liittyen lä-
hetettiin WHO:lle kirjallinen pyyntö saada käyttää työssä heidän sivuillaan olevaa val-
mista check-listaa, mihin myös vastattiin hyvin nopeasti. Check-lista ja itse opinnäyte-
työn raportti lähetettiin työelämän yhteistyöhenkilölle, jolloin saatiin palautteen perus-
teella muokattua siihenastista työtä tarpeen mukaisesti. 
 
Käsikirjoitusseminaarissa saadun palautteen perusteella tehtiin muutoksia mm. itse 
check-listaan, sekä muokattiin opinnäytetyön sisältöä loogisempaan järjestykseen. Käsi-
kirjoitusseminaarissa tuli paljon kehittävää kritiikkiä työhön liittyen ja tästä saatiin paljon 
hyviä ideoita, kuinka sitä tulisi vielä työstää. Seminaarin jälkeen alkoi hakuprosessin tau-
lukon kirjoittaminen. Jo aikaisemmin oltiin sovittu, että käytetyt hakulauseet laitetaan 
ylös päivämäärän ja hakuosumien kanssa, minkä perusteella saatiin taulukko helposti teh-
tyä. 
 
Maaliskuussa alkoi opinnäyteyön viimeistely sekä check-listan lopullinen muotoilu pa-
lautteen perusteella. Check-lista lähetettiin jälleen työelämän yhteistyökumppanille, jol-
loin siitä pyydettiin samalla palautetta, jolloin listaa saatiin vielä tämän palautteen perus-
teella muokattua. Teoriaosuutta muokattiin lisäämällä teoriatietoa, riittävän tiedon var-
mistamiseksi. Viimeistely sisälsi enimmäkseen pohdinnan ja tiivistelmän kirjoittamista 
sekä aikaisemmin kirjoitetun tekstin läpilukemista. Kirjoitus- ja muotoiluvirheitä muo-
kattiin sitä mukaan, kun niitä tuli vastaan. Kuitenkin lopullinen läpiluku tapahtui vasta, 
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kun saatiin kaikki teksti valmiiksi. Jokainen opinnäytetyön tekijä on osallistunut työn tar-
kistamiseen, jolloin virheet on saatu mahdollisimman hyvin korjattua. Taulukossa 4 on 
kuvattu opinnäytetyön etenemistä. 
 
Huhtikuussa työ käytiin esittämässä TAYS-Hatanpäällä, Leiko 24-yksikössä. Käynnillä 
kerättiin hoitajilta kehittämisehdotuksia ja mielipiteitä check-listasta kirjallisella palau-
telomakkeella (liite 3). Tällä haluttiin vielä varmistaa, että check-lista saataisiin mahdol-
lisimman paljon yksikön hoitajia palvelevaksi. Palautteen sai kirjoittaa nimettömänä heti 
paikan päällä. Palautetta saatiin yhteensä 12 hoitajalta. Palaute oli positiivista ja lähes 
kaikki olivat sitä mieltä, että check-listasta voisi olla hyötyä käytännön työssä. Kolme 
hoitajaa ei vielä osannut sanoa olisiko listasta apua työssä. Kaikkien hoitajien antamien 
palautteiden perusteella he olivat sitä mieltä, että check-lista on helppolukuinen. Vain 
yhdessä lomakkeessa oli korjausehdotus, joka otettiin huomioon, ja jonka perusteella ky-
seistä check-listan kohtaa muokattiin hieman.  
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TAULUKKO 4. Opinnäytetyön eteneminen 
 
Toukokuu-Elokuu 2017 Aiheen valinta 
Työelämäpalaveri 
Tiedonhaku 
 
Syyskuu-Lokakuu 2017 Ideaseminaari 
Tutustumiskäynti yksikköön 
Tiedonhaku, suunnitelman kirjoittaminen 
Suunnitelmaseminaari 
Lupahakemus 
 
Marraskuu-Joulukuu 2017 Tiedonhaku 
Opinnäytetyön kirjoittaminen 
Tammikuu-Helmikuu 2018 Tiedonhaku 
Opinnäytetyön kirjoittaminen 
Check-listan suunnittelu 
Käsikirjoitusseminaari 
Maaliskuu-Huhtikuu 2018 Opinnäytetyön viimeistely 
Opinnäytetyön esitys TAYS-Hatanpäällä 
Palautteen kerääminen 
Opinnäytetyön palautus 
Toukokuu 2018 Esitysseminaari 
 
 
4.3 Tiedonhaku 
 
Tiedonhaussa käytettiin luotettavia hakukoneita, joiden avulla löytyi myös hyviä kansain-
välisiä lähteitä. Pääsääntöisesti käytössä olleet hakukoneet ovat CINAHL, Joanna Briggs 
Institute EBP Database, Medic sekä vapaalla haulla Google. Luotettavuuden vuoksi ai-
karajaksi määritettiin 2007-2017 ja vuoden vaihduttua 2008-2018. Rajausta tehtiin myös 
sen mukaan, että tuloksiin valittiin vain sellaiset tekstit, missä oli koko teksti saatavilla. 
Samoilla hakulauseilla haettiin myös uudestaan useamman kerran, sillä joillakin hakulau-
seilla saatiin monia lähteitä, joiden läpikäymisessä meni aikaa. Hyviä lähteitä löytyi myös 
saatujen hakutulosten linkkien kautta. Tiedonhakua on kuvattu liitteessä 2. 
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5 POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET 
 
 
Opinnäytetyössä onnistuttiin vastaamaan tutkimuskysymyksiin, jotka olivat: miten sai-
raanhoitajan tulee toimia kotoa tulevan kirurgisen MRSA-positiivisen potilaan hoidossa 
ja millainen on hyvä check-lista. Sekä opinnäytetyön raportissa, että itse check-listassa 
on hyvin esitetty, kuinka hoitajan tulee toimia edellä mainituissa tilanteissa. Check-lis-
tasta hoitaja pystyy vaivattomasti selvittämään tarvittavat huomion kohteet ja kuinka etu-
käteen voi valmistua potilaan saapumiseen. Hyvän check-listan määritelmää on käyty läpi 
itse raportissa, ja tämän mukaan valmistunutta check-listaa on pyritty tekemään. Teoreet-
tisia lähtökohtia on muokattu työtä tehdessä, jolloin ne sopivat paremmin opinnäytetyön 
sisältöä vastaaviksi. Näiden alaotsikot on pyritty valitsemaan sen mukaan, miten ne liit-
tyvät yläotsikkoihin. Kappaleissa on esitetty, miksi ne liittyvät aiheeseen ja on hyvä huo-
mioida työssä.  
 
Työtä kirjoittaessa on hyvin varmistunut MRSA-positiivisten potilaiden hoito ja ohjaus 
sekä, mitä kaikkea näissä tilanteissa tulee huomioida. Aihe on tarpeellinen lähes jokai-
selle terveydenhuollon ammattihenkilöille ja näiden asioiden kertaaminen olisi varmasti 
hyödyllistä kaikille, erityisesti heille, joilla MRSA-positiivisia potilaita ei tule usein vas-
taan.  
 
Opinnäytetyön lopputulokseen ollaan tyytyväisiä ja koetaan että on saavutettu se, mitä 
työllä lähdettiin hakemaan. Opinnäytetyössä on tarkasti huomioitu työelämän yhteistyö-
kumppanin toiveita ja pyyntöjä, joten tämänkin osalta työssä on onnistuttu pääsemään 
opinnäytetyön tavoitteisiin. 
 
 
5.1 Eettisyys ja luotettavuus 
 
Opinnäytetyön aihe on ajankohtainen ja sen tavoitteena on antaa hoitajille työkaluja päi-
vittäiseen hoitotyöhön MRSA potilaiden kanssa. Tavoitteena on siis vahvistaa hoitajilla 
jo olevaa tietoa ja taitoa ja lisäksi tuoda varmuutta toimintaan työyhteisössä. Hoitotyön 
perustehtävä on antaa tukea ihmisille heidän oman terveyden ylläpidossa ja sen saavutta-
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misessa (Leino-Kilpi & Välimäki 2012, 24). Edellä mainittu on mahdollista toteuttaa hoi-
totyössä, kun hoitajien tieto ja taito vahvistuvat. Tämä työ on olennainen myös siitä 
syystä, että MRSA:n esiintyvyys on lisääntynyt Suomessa viime vuosina. Eettisyyttä työ-
hön tuo se, ettei se sisällä haastatteluita eikä muita potilaskontakteja.  
 
Laissa terveydenhuollon ammattihenkilöstä on asetettu pykälä salassapitovelvollisuu-
desta, jonka mukaan terveydenhuollon ammattihenkilö ei saa ilman lupaa ilmaista sivul-
liselle salaisuutta, jonka hän asemansa tai tehtävänsä myötä on saanut tietoonsa (Laki 
terveydenhuollon ammattihenkilöistä 559/1994, 17§). Salassapitovelvollisuutta on nou-
datettu yksikössä käynnin aikana ja sen jälkeen, kun siellä on käyty tarkkailemassa yksi-
kön toimintaa. Tutustumispäivänä hoitajilta ei viety aikaa hoitotyöstä. Työelämän yhteis-
työkumppanilta on varmistettu, että työssä saadaan mainita yksikkö, jolle tuotos tehdään. 
Edellä mainittu ei aiheuta eettisiä ongelmia, koska tässä työssä ei käsitellä esimerkiksi 
potilastietoja tai osaston mahdollisia kehityskohteita. Varsinaisen opinnäytetyön tekemi-
nen on aloitettu vasta tutkimusluvan saatua, mikä oli olennaista eettisyyden ja luotetta-
vuuden kannalta. 
 
Opinnäytetyössä tekijänoikeudet on huomioitu siten, että taulukot on muokattu opinnäy-
tetyön tekijöiden toimesta, käyttäen hyödyksi jo olemassa olevia taulukoita. Check-lista 
-otsikon alla on myös havainnollistavana esimerkkinä WHO:n check-lista. Tämän käyt-
töön on kysytty lupa WHO:lta kirjallisena ja se myönnettiin. Näillä toimilla on varmis-
tettu, että työssä ei ole luvatonta materiaalia, mikä lisää työn luotettavuutta ja eettisyyttä. 
 
”Tekijänoikeus syntyy aina tekijälle itselleen, ja siten opiskelijana olet aina tekijänoi-
keuksien alkuperäinen haltija” (Vilkka & Airaksinen 2003, 162). Tämän pohjalta tekijän-
oikeuksista on sovittu työelämäyhteystyökumppanin kanssa. Tässä on myös sovittu, että 
kaikki tekijänoikeudet jäävät tekijöille, mutta työyhteisössä voidaan muokata tarvittaessa 
check-listaa, mikäli siinä koetaan muokkaamisen tarvetta. Check-listan suhteen sovittiin 
myös, että sen saa julkaista sähköisenä työyhteisössä ja tämän opinnäytetyön yhteydessä.  
 
Opinnäytetyön luotettavuutta on pyritty varmistamaan, sillä että siinä on käytetty paljon 
kansainvälisiä lähteitä, sekä englanninkielisiä, että ruotsinkielisiä. Jokainen tämän opin-
näytetyön tekijä osaa hyvin lukea ja ymmärtää englanninkieltä, sekä lisäksi yksi tekijöistä 
on äidinkieleltään ruotsinkielinen, jolloin tällä kielellä kirjoitetut lähteet on ymmärretty 
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oikein. Käytössä on ollut myös MOT-sanakirja, englannin ja suomen kielen välisten vää-
rinymmärrysten minimoimiseksi. Luotettavuutta lisää se, että lähteinä on käytetty mah-
dollisimman tuoreita tutkimuksia, vanhempia lähteitä on vain tarkan harkinnan mukaan 
käytetty niissä tapauksissa, kun tieto ei ole muuttunut tämän jälkeen. Teoriatiedon oikeel-
lisuutta on vahvistettu monella lähteellä, missä sama asia on kerrottu. 
 
Opinnäytetyöstä aiheutuneista kuluista tekijät ovat vastanneet itse. Kuluja ei ole aiheutu-
nut koululle tai työelämän yhteistyökumppanille. 
 
 
5.2 Pohdintaa opinnäytetyön prosessista 
 
Koko työn ajan tekijöiden kesken on jokainen tasa-arvoisesti tehnyt oman osansa. Tämän 
vuoksi opinnäytetyön työstäminen on sujunut hyvin ja yhteisymmärryksessä, mikä on 
helpottanut yhdessä työskentelyä ja jakanut työmäärää tasaisesti. Työstämistä on myös 
helpottanut se, että koko prosessin ajan on oltu tarkkoja aikataulussa pysymisestä. Jokai-
nen on hyvin pitänyt kiinni sovituista ajoista ja muista asioista liittyen päämäärän savut-
tamiseksi. 
 
Opinnäytetyötä on työstetty sekä yksin että yhdessä. Yhdessä työstäessä pystyttiin hyvin 
jakamaan ajatuksia ja tarkistamaan lausemuotoja. Yhdessä työskentely oli kaikkien osalta 
miellyttävin tapa edetä opinnäytetyön teossa, jolloin jokainen oli ajan tasalla senhetki-
sestä tilanteesta ja oli huomattavasti miellyttävämpi tapa käyttää aikaa kirjoittamiseen. 
Jokaisen paikalla ollessa pystyttiin paremmin etenemään loogisesti ja varmistamaan, ettei 
kukaan kirjoittanut ristiin samaa asiaa. Opinnäytetyöprosessin loppuvaiheessa erilaiset 
tekniset ongelmat OneDrivessä muokkaamisesta johtuen vaikeuttivat työskentelyä ja 
teettivät hieman lisätyötä. Niistä kuitenkin selvittiin tukeutumalla koulun it-tukihenkilöi-
hin.  
 
Opinnäytetyöprosessin aikana on tehty jatkuvaa yhteistyötä sekä käyty tiivistä sähköpos-
tin vaihtoa ja keskustelua työelämän yhteistyöhenkilön kanssa. Opinnäytetyön ja check-
listan eri vaiheita on lähetetty kommentoitavaksi työelämälle. On esitetty kysymyksiä, 
kommentteja ja tarkennuksia sovittaviin asioihin. Opinnäytetyöprosessin loppuvaiheessa 
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koottiin vielä yhteen listaksi kaikki sovitut asiat, jotta varmistuttaisiin siitä, että työelä-
män yhteistyöhenkilö on edelleen samoilla linjoilla ja kaikki on selvää kaikille osapuo-
lille. 
 
Check-listaa tehdessä on kuunneltu ja pyritty toteuttamaan mahdollisimman tarkasti työ-
elämän toiveita. Työelämän toiveissa esitettiin, että check-lista sisältäisi myös niin sanot-
tuja perusasioita. Lisäksi toiveena oli, että check-lista tehtäisiin sähköiseen muotoon, jol-
loin sen käyttö on helpompaa eri työpisteillä. Valmiissa sähköisessä check-listasssa on 
rastitusmahdollisuus, minkä johdosta on helppo seurata, mitä hoitaja on jo ehtinyt tehdä. 
Mikäli kuitenkin tulee tarvetta saada tulevaisuudessa työ paperiseksi, sekin onnistuu.  
 
Opinnäytetyöprosessin aikana on oltu runsaasti yhteydessä myös opettajan kanssa. Opin-
näytetyön ja check-listan eri vaiheita on lähetetty opettajalle kommentoitavaksi sähkö-
postin välityksellä. Opettajan kommenteista on saatu hyviä neuvoja sekä vinkkejä sisällön 
muuttamiseen ja opinnäytetyötä on muokattu opettajan parannusehdotusten ohjaamana, 
kuitenkin oman harkinnan mukaan.  
 
Opponoijien ja muiden lukijoiden kommentteja on käytetty hyväksi opinnäytetyön ja 
check-listan kehittämiseksi entistä paremmaksi. Palautteen perusteella opinnäytetyötä on 
muokattu muun muassa muuttamalla sanamuotoja ja -järjestyksiä sekä vähentämällä sa-
nojen toistoa. Muutoksia on kuitenkin toteutettu oman näkemyksen mukaan niissä tilan-
teissa, kun ne on koettu tarpeellisiksi. 
 
 
5.3 Jatkotutkimus- ja kehittämisehdotukset 
 
MRSA-positiivisia potilaita tulee todennäköisesti jokaisella yksikössä työskentelevällä 
hoitajalla vastaan jossakin vaiheessa. Tehdyn check-listan oltua käytössä Leiko 24-yksi-
kössä, olisi hyvä selvittää sen tuoma hyöty työyhteisössä. Jatkotutkimusehdotuksena sel-
vitettäisiin, paljonko check-listasta on ollut hyötyä ja kuinka se on otettu vastaan. Tämän 
voisi suorittaa lyhyellä, valmiiksi tehdyllä kyselyllä hoitajilta, paperisena tai sähköpostin 
välityksellä. Samalla voisi kerätä avointa palautetta mahdollisiin parannusehdotuksiin, 
jotka he voivat itse muokata, sillä yksikölle on annettu lupa check-listan päivittämiseen.  
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Kehittämisehdotuksena tätä check-listaa voisi käyttää apuna muidenkin, kuin ainoastaan 
MRSA-positiivisten potilaiden hoidossa. Mikäli asettelu koetaan yksikössä hyväksi ja 
check-lista käytännölliseksi, voisi sen pohjalta rakentaa oman check-listan eri tarkoituk-
siin. Yksikön työntekijöiden kesken voisi miettiä toimenpiteitä ja tehtäviä, missä he ko-
kevat, että check-listasta olisi apua ja tukea työhön.  
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LIITTEET 
Liite 1. Check-lista kirurgisen MRSA-positiivisen potilaan hoito ja ohjaus 
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Liite 2. Tiedonhaun prosessi 
PVM TIETO-
KANTA 
HAKULAUSEET HAUN RA-
JAUKSET 
OSUMIA 
1.8.2017 
 
 
 
 
 
 
17.8.2017 
Medic (MRSA OR 
stafylokok* OR 
"staphylococcus au-
reus") AND (kirurgi* 
OR leikkau* OR pre-
operatiivi* OR surg*) 
AND (ohja* OR 
neuvo* OR guid* OR 
counsel*) 
(mrsa OR "staphylo-
coccus aureus") AND 
(kirurg* OR leikkau* 
OR surg*) 
(mrsa* OR "staphylo-
coccus aureus*") 
AND (valmistau-
tumi* OR preoper-
atiiv* OR leikkau* 
OR kirurg*) AND 
(hoito-ohje* OR 
ohje* OR hoito* 
 
v. 2007-2017 
 
 
 
 
 
 
v. 2007-2017 
 
 
v. 2007-2017 
4kpl 
 
 
 
 
 
 
14kpl 
 
 
7kpl 
1.8.2017 
 
 
 
 
17.8.2017 
 
1.2.2018 
Joanna Briggs 
Institute 
(mrsa OR “methicil-
lin resistant staphylo-
coccus aureus”) AND 
(preoperativ* OR 
surg*) AND (guid* 
OR counsel*) 
(mrsa OR "staphylo-
coccus aureus") AND 
(surg*) 
(mrsa OR “methicil-
lin resistant staphylo-
coccus aureus”) AND 
(guidance) 
(mrsa OR “methicil-
lin resistant staphylo-
coccus aureus”) AND 
(nasal) 
 
2007-2017 
 
 
 
 
 
Viim. 5 vuotta 
 
 
v. 2007-2017 
 
 
v. 2008-2018 
52kpl 
 
 
 
 
 
116kpl 
 
 
112kpl 
 
 
 
126kpl 
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1.8.2017 
 
 
 
 
17.8.2017 
 
 
 
17.8.2017 
 
 
 
1.2.2018 
 
 
17.2.2018 
CINAHL (mrsa OR “methicil-
lin resistant staphylo-
coccus aureus”) AND 
(preoperativ* OR 
surg*) AND (guid* 
OR counsel*) 
 
(mrsa OR “methicil-
lin resistant staphylo-
coccus aureus”) AND 
(guidance) 
 
(preoperative) AND 
(check list OR check-
list) 
 
(mrsa OR “methicil-
lin resistant staphylo-
coccus aureus”) AND 
(nasal) 
(mrsa OR “methicil-
lin resistant staphylo-
coccus aureus”) AND 
(experience) 
 
v. 2007-2017 
 
 
 
 
 
v. 2007-2017 
“full text” 
 
 
v. 2008-2017 
“full text” 
 
 
v. 2008-2018 
“full text” 
 
v. 2008-2018 
“full text” 
41kpl 
 
 
 
 
 
9kpl 
 
 
 
60kpl 
 
 
 
85kpl 
 
 
28kpl 
19.1.2018 TAMK finna Toiminnallinen opin-
näytetyö 
Vapaa haku 1054kpl 
17.8.2017 
19.1.2018 
Google MRSA 
Indirekt smittväg 
Vapaa haku 
Vapaa haku 
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Liite 3. Palautelomake  
 
 
PALAUTE 
 
1. Onko tästä check-listasta mielestäsi hyötyä työssäsi? 
 Kyllä  Ei  En osaa sanoa 
 
2. Onko check-lista mielestäsi helppolukuinen? 
 Kyllä  Ei  En osaa sanoa 
 
3. Löytyykö check-listasta mielestäsi kaikki tarvittava tieto? 
 Kyllä  Ei, mitä puuttuu? 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 
4. Avoin palaute 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 
 
KIITOS! 
